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48％）は５mm以下の微小癌であった。組織型はtub1-2:16 例（76.2％）、sig:4 例（19％）、por2:1 例（4.8％）、
肉眼型はIIa型：3例（14.3％）、IIc型：７例（33.3％）、IIb型：11例（52.4％）、深達度は３例（14.3％）が
smで他は全例mであった。主病巣と副病巣の組織型の組み合わせは、分化型—分化型：10例（58.8％）、分化型—
未分化型、未分化型—分化型：6例（３5.3％）、未分化型—未分化型：１例（5.9％）で分化型同士の多発癌が最も
高率であった。１９８８年から１９９７年までに癌研究会附属病院外科では対象1205例中14例(1.2%)が断端陽
性と診断され、２００３年から２０１１年までに京都府立医大附属病院消化器外科で切除された 290 例中３例
（1.1%）が断端陽性と診断された。両者に有意差を認めなかった。	 
	 今回の検討結果によると、対象が早期胃癌症例であることから、断端陽性例は癌の連続浸潤によるものではな
く、すべて多発癌によるものであった。術前発見困難な微小癌の頻度は胃切除標本全割症例の８％に認められ、
胃切除線がこれら多発癌の好発部位にかかる可能性は常であり、縮小手術などで切除範囲が小さくなるほどその
可能性は大きくなる。今回のわれわれの検討結果もこのような多発癌の臨床病理学的特徴を反映しているものと
いえ、全症例の断端部すべてを検索すると、ある一定の割合で多発癌が断端部に発見される可能性を示している。
すなわち早期胃癌の外科切除断端には１．１％の頻度で微小胃癌が存在すると考えなければならない。	 
	 このような微小癌（多発癌）を術前に診断する方法としてさまざまな角度から報告が行われているが、３mm以
下の癌、未分化型癌、潰瘍瘢痕を伴わない癌などの診断は困難である、臨床的には限界がある。時期が異なる２
施設での検討では、近年ESDの内視鏡治療の発達により後期の手術症例は減少していることが考えられた。内視
鏡画像技術が発達したにもかかわらず、切除断端陽性例が同様の頻度であったことは、内視鏡画像が進歩したと
はいえ限界があることがいえる。したがって、ある確率で病変の見逃しが起こることは避けられない。早期癌に
対するESDや切除範囲の縮小の広まりとともに、このような微小癌の遺残が問題視されているが、術後の病理組
織学的検査でこのような症例の一部を拾い上げることができれば、再手術などによりこれらの残胃の癌（遺残癌）
発生を防止することが可能である。実際に再切除された６例中５例に癌の遺残が認められたことから、断端陽性
例に対しては、たとえ微小癌であっても残胃の再切除が原則である。本検索法は臨床診断の見逃しや限界を補完
する役割をもっており、断端にかかる病変を効率的に拾い上げ、残胃の癌（遺残癌）を防止することができる簡
便で有用な方法である。	 
 
